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Claim 

1. A backing tape for an adhesive plaster, with an adhesive plaster 
detachably fastened thereon, the support tape consisting of an elongated thin film tape 
of a soft and flexible synthetic plastic with a surface, which is not adhesive, the 
adhesive plaster being disposed on the film tape longitudinally at certain intervals and 
each adhesive plaster having a plaster substrate of a high grade, liquid-absorbing 
porous material and a core part with a circular, inner bore or depression, which is 
covered by the plaster substrate, and a pressure-sensitive adhesive region, which is 
formed on the outside of the peripheral region surrounding the bore or depression, 
wherein the core part (3) consists of a solid, elastic, synthetic plastic film, which is 
glued on the inside of the peripheral region (5) to the plaster substrate (2). 



/ 



2 



t 



THIS PAGE BLAMKtusTO 



(§) BUNDESREPU BLIK 
DEUTSCH LAND 



® Patentschrift 
©DE 3726736 C2 



© Int. CL 5 : 

A61 F 13/02 

A 61 L 15/42 




DEUTSCHES 
PATEIMTAMT 



(2) Aktenzeichen: 
(g) Anmeldetag: 
@ Offenlegungstag: 
@ Veroffentlichungstag 
der Patenterteilung: 



P37 26 736.1-45 
12. 8.87 
18. 2-88 

17. 5.90 



O 

CO 
CO 

CO 

eg 

u 
Q 



Innerhalb von 3 Monaten nach Veroffentlichung der Erteilung kann Einspruch erhoben warden 



(3j) Unionsprioritat: ® @ © 
13.08.86 JP P 124407/86 

(73) Patentinhaber: 

Sayama Kako Co., Ltd., Tokio/T okyo, JP 

@ Vertreter: 

Dahlke, W., Dipl.-lng.; Lippert, H., Dipl.-lng., 
Pat.-Anwalte, 5060 Bergisch Gladbach 



(§) Erfinder: 

Nagai, Htroshi, Iruma, Saitama, JP 

(gj) Fur die Beurteilung derPatentfahigkeit 
in Betracht gezogene Druckschriften: 

DE-OS 23 14 509 

DE 78 17 327 Ul 

DE 75 19 341 U1 

US 40 22 204 



© Heftpflastertragerband, Verfahren zu seiner Herstellung und Verwendung eines Spendergehauses zum 
Abldsen der losbar befestigten Heftpflaster vor dem Heftpflastertragerband 



CM 

o 

CO 
CO 

CO 
CM 



CO 



BUNDESDRUCKEREI 03.90 008 120/333 



701 



ZEICHNUNGEN SEITE 1 



Nurnmer: DE 37 26 736 C2 

Int.CI.5: A 61 F 13/02 

Veroffentlichungstag: 17. Mai 1990 




FIG. 2 



r. 

I 



\ ^ \ v \ \ 3 WW \ w w 














1 \ \ 

> 9 4 * 




i 

1 



FIG. 3 




7 6 4-9 3 



DE 



37 26 736 



C2 



l 

Beschreibung 



Die Erfindung betrifft ein Heftpflastertragerband mit 
darauf losbar befestigten Heftpflastern, wobei das Heft- 
pflastertragerband a us einem langlichen dunnen Film- 
band aus weichem und flexiblem synthetischen Kunst- 
stoff mit einer nicht klebrigen Oberflache besteht die 
Heftpflaster auf dem FUmband longitudinal in bestimm- 
ten Abstanden angeordnet sind und jedes Heftpflaster 
ein Pflastersubstrat aus hocbgradig flussigkeitsabsor- 
bierendem porosem Material und einen Kernteil mit 
einer kreisformigen, inneren Ausbohrung oder Vertie- 
fung, die von dem Pflastersubstrat bedeckt ist, und ei- 
nem druckempfindlichen Klebebereich, der auf der Au- 
Benseite des die Ausbohrung oder Vertiefung umgeben- 
den Umfangsbereichs gebildet ist, aufweist Die Erfin- 
dung betrifft weiterhin ein Verfahrcn zur Herstellung 
eines Heftpflastertragerbandes mit darauf losbar befe- 
stigten Heftpflastern und die Verwendung eines Spen- 
dergehauses zum Ablosen der losbar befestigten Heft- 
pflaster von dem Heftpflastertragerband der oben ge- 
nannten Art 

Ein solches Heftpflastertragerband ist aus der DE-OS 
23 14 509 bekannt Bei dem in dieser Druckschrift be- 
schriebenen Tragerband sind die einzelnen Heftpflaster 
longitudinal in bestimmten Abstanden angeordnet Je- 
des Heftpflaster weist als Pflastersubstrat ein Kissen aus 
porosem Gazematerial auf. Der Kernteil des Heftpfla- 
sters besteht aus einem Klebekorper. der in seiner Mitte 
eine kreisformige. innere Vertiefung bildet. In der Ver- 
tiefung ist ein ringformiger, verschlieQender Korper an- 
geordnet in den das ICissen eingelegt ist Der Klebekor- 
per hat auf der AuQenseite des die Vertiefung umgeben- 
den Umfangsbereichs einen Klebebereich, mit dem das 
Heftpflaster auf der Haut des Patienten befestigt wer- 
den kann. 

Um das mit diesem Klebekorper auf dem Heftpfla- 
stertragerband haftende Heftpflaster zu entfernen, ist es 
notwendig, das Heftpflaster an einer Ecke oder Kante 
zu untergreifen und dann vom Heftpflastertragerband 
abzuziehen. Durch das Untergreifen des Heftpflasters 
kann dieses beschadigt werden. AuQerdem wird dabei 
der Klebebereich mit den Fingern oder einem mechani- 
schen Instrument beruhrt was zu einer Verschmutzung 
des Klebebereichs und zu einer Infektion des mil dem 
Klebebereich in Beruhrung kommenden Patienten fiih- 
ren kann. 

Das Ablosen des bekannten Klebekorpers vom Heft- 
pflasterklebeband ist muhsam und zeitraubend, was sich 
insbesondere dann als Nachteil bemerkbar macht wenn 
mehrere Heftpflaster in groQer Eile benotigt werden. 

SchlieDlich ist die Herstellung des bekannten Heft- 
pflastertragerbandes mit darauf befestigten Heftpfla- 
stern relativ aufwendig. Die Herstellung umfaBt mehre- 
re Schritte, bei denen die einzelnen Teile, namlich der 
Klebekorper, der verschlieBende Korper, das Kissen 
und das Heftpflastertragerband separat geformt oder 
geschnitten werden miissen. Die einzelnen Teile werden 
dann in der vorgesehenen Anordnung zu dem Heftpfla- 
sipr miteinander verhunden. Es besteht daher das Be- 
durfnis, ein Heftpflastertragerband mit darauf befestig- 
ten Heftpflastern in einem einfacheren, automatisierten 
Herstellungsverfahren zu erhalten, das fflr die Massen- 
produktion geeignet ist 

SchlieBlich ist das Kissen in der Vertiefung des Klebe- 
korpers so angeordnet daB es das Heftpflastertrager- 
band bzw. die Haut des Patienten beruhrt Auch beim 
Abziehen des Heftpflasters vom Heftpflastertrager- 



band besteht die Gefahr, daB das Kissen mit den Fin- 
gern beruhrt und dadurch verschmutzt wird. Daher ist 
eine bessere hygienische Anordnung des Pflastersub- 
strats wunschenswert, die die Gefahr von Infektionen 
5 vermeidet 

Ein weiteres Heftpflaster der eingangs genannten Art 
ist aus dem DE-Gbm 78 17 327 bekannt Dieses Heft- 
pflaster kann ebenfalls auf einem Heftpflastertrager- 
band losbar befestigt sein. Der Kernteil des Heftpfla- 
io sters besteht aus einem Lochstreifen, hinter dessen Lo- 
chung ein saugfahiger Bereich angeordnet ist Der 
Lochstreifen hat um die Lochung herum eine nicht kle- 
bende Schutzzone, die zur Randabdeckung der Lo- 
chung dient AuBerhalb der Schutzzone sind Klebebe- 
15 reiche angeordnet, mit denen das Heftpflaster auf dem 
Heftpflastertragerband bzw. auf der Haut des Patienten 
befestigt werden kann. Die Befestigungsbereiche sind 
jedoch sehr schmal, so daB das Heftpflaster damit nur 
zum Zwecke der Fixierung auf der Haut gehalten wird, 
20 bis es durch zusatzliche Klebestreifen endgultig auf der 
Haut befestigt wird. 

Die Klebebereiche dieses bekannten Heftpflasters 
sind auf einem Pflastergewebe angeordnet Dieses 
bringt die schon oben erwahnten Nachteile beim Abld- 
25 sen des Heftpflasters vom Heftpflastertragerband mit 
sich. Aufgrund der um die Lochung herum angeordne- 
ten rechteckigpn Schutzzone reichen auBerdem die Kle- 
bebereiche normalerweise nicht zu einer dauerhaften 
Befestigung des Heftpflasters auf der Haut des Patien- 
30 ten aus. Dazu sind zusatzliche Befestigungsmittel erfor- 
derlich. 

Die Herstellung dieses bekannten Heftpflasters mit 
Heftpflastertragerband weist ebenfalls die schon oben 
erwahnten produktionstechnischen Nachteile auf. 
35 In dem DE-Gbm 75 19 341 ist ein Testpflaster be- 
schrieben, das aus einem Stuck Pilaster, beispielsweise 
einem Seidenpflaster, das mit einer mittigen runden Off- 
nung versehen ist einer uber dieser Offnung angeordne- 
ten kreisformigen durchsichtigen Folie, einem uber die- 
40 ser angeordneten ringformigen Lappchen aus saugfahi- 
gem Material und einer dariiber angeordneten, eben- 
falls ringformigen Deckfolie besteht Dieses Testpflaster 
wird mit der Klebeflache des Pflasters so an der Haut 
angebracht daB die ringformige Deckfolie an der Haut 
45 anliegt Das daruberliegende ringformige Lappchen be- 
deckt jedoch nicht die Offnung der Deckfolie. sondern 
uberlappt die Offnung nur etwa zur Halfte, so daB der 
wesentliche Bereich der Offnung frei ist Daher fallt die- 
ses bekannte Testpflaster nicht unter die eingangs ge- 
50 nannte Gattung. Die Klebebereiche, mit denen das Test- 
pflaster auf der Haut des Patienten befestigt wird, sind 
an dem Pflaster angeordnet das ebenfalls aus einem 
weichen Material z.B. einem Seidengewebe, besteht. 
Die oben erwahnten Nachteile, die das Ablosen des 
55 Pflasters von einem Tragerband und dessen Herstellung 
betreffen, sind daher auch hier vorhanden. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Heft- 
pflastertragerband mit darauf losbar befestigten Heft- 
pflastern der eingangs genannten Art zu schaffen, wobei 
eo jedes Einzelpflaster durch bloBes Biegen des Trager- 
bandes entfernt werden kann und sich somit im Ender- 
gebnis das gesamte Heftpflaster selbstandig und hygie- 
nisch einwandfrei von der Oberflache des Tragerbandes 
ablfisi und wobei das Heftpflastertragerband mit darauf 
65 befestigten Heftpflastern in einem einfachen, der auto- 
matischen Massenproduktion zuganglichen Verfahren 
hergestellt werden kann. 

Die Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch geldsl, 
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daB bei einem Heftpflastertragerband mit darauf losbar 
hefestigten Heftpflastern der eingangs genannten Art 
der Ksrnteil jedes Heftpflasters aus einem festen, elasti- 
schen synthetischen Kunststoffilm besteht, der auf der 
Innenseite des Umfangbereichs an das Pfiastersubstrat 
geklebt ist. 

Aufgrund des als fester, elastischer Kunststoffilm aus- 
gebildeten Kemteils lassen sich die erfmdungsgemaBen 
Heftpflaster selbstandig und hygienisch cinwandfrei 
vom Heftpflr.nertragerband ldsen. Bei einer ausrei- 
chenden.Biegung des Heftpflastertragerbandes heben 
sich die Heftpflaster durch die auf den Kernteil wirken- 
den elastischen Krafte von alleine ab. Die auf dem Heft- 
pflastertragerband befestigten Heftpflaster mussen 
nicht mehr durch Untergreifen der Klebebereiche mit 
den Fingern oder mechanischen Instrumenten abgezo- 
gen werden. Bei dem erfindungsgemaBen Heftpflaster 
genugt es, dieses bei Biegung des Heftpflastertrager- 
bandes an den Seiten zu fassen und einfach tbzuheben. 
Somit wird eine Verschmutzung der Unterseite des 
Heftpflasters durch Beruhrung vermieden. Wie das 
nachfolgend beschriebene. ebenfalls zur Erfindung ge- 
horende Herstellungsverfahren zeigt, kann das Heft- 
pflastertragerband mit darauf losbar befestigten Heft- 
pflastern durch ein einfaches, mit ublichen Werkzeugen 
durchgefuhrtes Verfahren hergesteltt werden. 

Als Verfahren zur Herstellung eines erfindungsgema- 
Ben Heftpflastertragerbandes mit darauf losbar befe- 
stigten Heftpflastern wird vorgeschlagen, das ein fester, 
elastischer synthetischer Kunststoffilm auf die Oberfla- 
che eines dunnen Filmbandes aus weichem und flexi- 
blem synthetischen Kunststoff aufgeklebt wird, dieses 
Zwischenprodukt durch Stanzen mit einer Reihe von 
Perforationen, die longitudinal in bestimmten Abstan- 
den angeordnet sind, versehen wird, auf den festen ela- 
stischen Kunststoffilm eine Bahn aus hochgradig flussig- 
keitsabsorbierendem porosem Material geklebt wird 
und dann durch Haibstanzschnitt eine Reihe von schei- 
benformigen Heftpflastern erzeugt wird, wobei ledig- 
lich das als Heftpflastertragerband dienende Filmband 
ungeschnitten bleibu 

Aufgrund dieses Verfahrens werden die Heftpflaster 
zusammen mit dem Heftpflastertragerband in Form ei- 
ner mehrschichtigen Bahn hergestellt, die an vorgesehe- 
nen Stellen perforiert und zur Ausbildung der einzelnen 
Heftpflaster gestanzt wird. Fur dieses Verfahren kon- 
nen Werkzeuge verwendet werden, wie sie aus der 
Band- oder Etiketienherstellung bekannt sind. Die auf 
dem Heftpflastertragerband befestigten Heftpflaster 
sind somit einer automatischen Massenproduktion zu- 
ganglich, bei der bestehende Einrichtungen verwendet 
werden kdnnen. 

Als Verwendung eines Spend ergehauses zum Ablo- 
sen der losbar befestigten Heftpflaster von dem erfin- 
dungsgemaBen Heftpflastertragerband werden die fol- 
genden Mittel vorgeschlagen: ein Gehausehauptkorper, 
ein Rollenkorperfurdas Heftpflastertragerband, der im 
Gehausehauptkorper drehbar enthalten ist. so daO das 
Heftpflastertragerband durch Drehung vom Rollenkor- 
per abgewickelt werden kann, wobei der Gehause- 
hauptkorper versehen ist mit einem Bandausgang in der 
Form eines Schlitzes, der auf der Umfangswandung des 
Gehausehauptkorpers so ausgebildet ist, daB das vorde- 
re Ende des Heftpflastertragerbandes aus dem Gehau- 
sehauptkorper herausziehbar ist, ein vom Band um- 
schlungener Drehteil, der im Gehausehauptkorper auf 
einer Seite des Schlitzes angeordnet ist, vom Heftpfla- 
stertragerband umschlungen ist und das Heftpflaster- 



tragerband von unten nach oben biegt und das Heftpfla- 
stertragerband in eine Richtung, die im wesentlichen 
entgegen der Richtung des Herausziehens des Heftpfla- 
stertragerbandes verlauft, fuhrt, und eine Pflasterhalte- 
5 plan*, die am Gehausehauptkorper auf der einen Serte 
des Schlitzes zur Aufnahme der Heftpflaster ausgebil- 
det ist, die von der Oberseite des Heftpflastertragerban- 
des durch das Biegen des Heftpflastertragerbandes ge- 
lo-jt sind, und mit der die derart gelosten Heftpflaster auf 
io der Hautoberflachebefestigbar sind. 

Diese Verwendung zeichnet sich durch das einfaclie 
Ablosen von Heftpflastern von dem Heftpflastertrager- 
band gemaB der vorliegenden Erfindung aus. 

Weitere bevorzugte Ausbildungen der Erfindung sind 
15 Gegenstand der Unteranspruche. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand von bevor- 
zugten Ausfuhrungen bezuglich der Zeichnung naher 
beschrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 eine vergroBerte Ansicht eines vertikalen Teil- 
20 schnittes durch das erfindungsgemaBe Heftpflaster, 

Fig. 2 und 3 vergroBerte Ansichten von Vertikal-Teil- 
schnitten zur Darstellung der einzelnen Schritte der 
Heftpflasterherstellung, 
Fig. 4 eine Obersicht zur Darstellung des letzten 
25 Schrittes der Herstellung des Heftpflasters, 

Fig. 5 eine Obersicht zur Veranschaulichung des Zu- 
stands, bei dem das Heftpflaster von dem Pflastertra- 
gerband getrennt wird. 

Fig. 6 eine Darstellung in auseinandergezogener An- 
30 ordnung zur Veranschaulichung des Gehauses zum Ab- 
wickeln des Heftpflastertragerbandes und 

Fig. 7 eine perspektivische Ansicht, die zeigt, wie das 
Gehause zum Abwickeln des Heftpflastertragerbandes 
benutztwird. 

35 Wie in Fig. 1 dargestellt, besteht das Heftpflaster 1 in 
der betrachteten Ausfuhrung aus einem scheibenfdrmi- 
gen Pfiastersubstrat 2 aus nicht gewebtem Material aus 
Baumwolle- oder Zellulosefasern mit hochgradig flus- 
sigkeitsabsorbierenden Eigenschaften und betragt etwa 
40 15 mm im Durchmesser und 0,5 mm in der Dicke (im 
nachfolgenden bezeichnet als flussigkeitsabsorbierende 
Scheibe 2) und einem kreisformigen festen Kernteil 3 
aus einem relativ festen und elastischen Polyethylenter- 
ephthalatfilm von ungefahr 15 mm Durchmesser und 0,1 
45 mm Dicke (im nachfolgenden als Kernteilfilm 3 bezeich- 
net). Der Kernteil 3 besitzt eine ihnere runde Ausboh- 
rung oder Vertiefung 4 mit einer geniigend groBen Fla- 
che, urn eine Wunde auf der Hautoberflache, hervorge- 
rufen durch eine Injektionsnadel oder ahnliches, zu be- 
so decken. Druckempfindliche Kleber aus einern Acrylpo- 
lyrner, das die verwundete Haut weniger reizt, ist auf 
dem kreisformigen Umfangsbereich 5 auf der unteren 
Seite des Kemteils 3 aufgebracht und bildct eine Klebe- 
zone 6. 

55 Der kreisformige Umfangsbereich auf der oberen 
Oberflache des Kemteils 3 ist mit einem Klebebelag 7 
auf die untere Oberflache der flussigkeitsabsorbieren- 
den Scheibe 2 aufgeklebt 

Eine flussigkeitsundurchlassige Grenzschicht 8 aus 
60 Polyethylenterephthalat von etwa 30 urn Dicke ist auf 
die obere Oberflache der flussigkeiisabsorbiereiiuen 
Scheibe 2 larniniert Einzelne Heftpflaster 1 sind iosbar 
auf dem Heftpflastertragerband 9 aus einem spater er- 
lauterlen Kunststoffilmband angeordnet. 
65 Die Art und Weise, wie solch ein Heftpflaster 1 ge- 
braucht wird, wird bezuglich Fig. 1 kurz erlautert 

Wenn das Heftpflaster 1 vom Heftpflastertragerband 
9 gelost worden ist, befindet sich die Klebezone 6 des 
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kreisformigen Umfangsbereiches 5 auf der unteren 
Oberflache des Kernteils 3. 

AnschlieBend wird das Heftpnaster 1 unter leichtem 
Druck auf die Hautoberfiache aufgebracht, so daB eine 
Wunde auf der Hautoberfiache, verursacht durch eine 5 
Injektionsnadel oder ahnliches, von der inneren Vertie- 
fung 4 des Kernteils 3 eingeschlossen wird. Das Heft- 
pflaster 1 wird auf die Hautoberfiache durch die EClebe- 
zone 6 auf dern kreisformigen Umfang 5 geklebt, so daB 
das gesamte Heftpflaster 1 sicher befestigt ist und die 10 
Oberflache der Hautwunde schutzt 

Bei dieser Ausfuhrung ist es relativ leicht das Heft- 
pflaster 1 so anzubringen, daB die Oberflache der Haut- 
wunde innerhalb des Bereiches der Vertiefung 4 liegt da 
dieser Bereich der inneren Vertiefung groB genug aus- 15 
gebildet ist 

Eine kleine Blutmenge, die aus der Wunde austntt 
wird schnell durch ihre hamostatische Funktion koagu- 
lierL Bei bekannten Heftpflastem benetzt das Blut vor 
seiner Koagulation fur einige Zeit die Kleber auf der 20 
Ruckseite des Heftpflasters und beeintrachtigt die Kle- 
befunktion, so daB das Pilaster oft abfallt 

Andererseits koaguliert eine geringe Blutmenge bei 
dieser Ausfuhrung des Heftpflasters, bevor sie die Ver- 
tiefung 4 des Kernteils 3 vollstandig ausfullu und kann 25 
daher kaum in die Klebezone 6 auf der benachbarten 
Umfangszone 5 eintreten. Dementsprechend wird die 
Klebefunktion des Heftpflasters 1 nicht beeintrachtigt 
Desweiteren, selbst wenn die Blutmenge so groB ist, daB 
sie nicht von der Vertiefung 4 vollstandig aufgenommen 30 
werden kann, wird iiberschussiges Blut schnell in dem 
hochgradig flussigkeitsabsorbierenden nicht gewebten 
Baumwollstoff der flussigkeitsabsorbierenden Scheibe 2 
aufgenommen und daher im wesentlichen ein Kontakt 
mit dem Klebebereich 6 auf dem kreisformigen Urn- 35 
fangsbereichs 5 verhindert Desweiteren besteht nicht 
die Gefahr. die Kleider des Patienten mit Blut zu be- 
schmutzen, selbst wenn iiberschussiges Blut aus der flus- 
sigkeitsabsorbierenden Scheibe 2 austritt da die obere 
Flache der Scheibe 2 mit einer flussigkeitsundurchlassi- 40 
gen Grenzschicht bedeckt ist 

Zusatzlich wird eine unerwunschte chemische Rei- 
zung des verletzten Hautgewebes verrnieden. da die 
Wunde auf der Hautoberfiache im Inneren der Vertie- 
fung 4 enthalten ist und keinen direkten Kontakt mit der 45 
Klebezone 6 hat Daruber hinaus kann eine uner- 
wunschte SchweiBabsonderung aufgrund der Transpi- 
ration so gering wie moglich gehalten werden, da der 
Bereich der Wunde oder in der Nahe der Wunde in der 
Vertiefung 4 enthalten ist und ein intensiver Kontakt 50 
mit der Scheibe 2 verhindert wird. 

Das Heftpflaster 1 in Fig. 1 ist losbar auf dem Heft- 
pflastertragerband 9 in bestimrnten Langsintervallen 
zur einfachen Handhabung angeordnet 

Eine bevorzugte Ausfuhrung des Heftpflastertrager- 55 
bandes nach dieser Erflndung wird anschlieBend bezug- 
lich der Fig. 2 bis 4 erlautert wobei entsprechende Teile 
die gleichen Positionszahlen wie in Fig. 1 aufweisen. 

Das Heftpflastertragerband 9, das eine Vielzahl von 
Heftpflastem 1 tragt, kann z-B. durch die nachfolgend eo 
beschriebenen Herstellungsschritte erzeugt werden. 

Wie in Fig- 2 dargestellt sind auf der oberen und un- 
teren Oberflache des Kernteils 3 Klebeschichten 6 und 7 
aus druckempfindlichem Acrylkleber ausgebildet, wobei 
der Kernteil 3 aus Polyethylenterephthalat in Form ei- 65 
nes sogenannten beidseitigen Klebestreifens auf die 
weiche Oberflache des Tragerbandes 9, ebenfalls aus 
Polyethylenterephthalat von 0.1 mm Dicke, losbar auf- 



geklebt ist Dann wird ein losbares silikonbeschichtetes 
Blatt 10, das lediglich wahrend der Herstellung auf der 
oberen Oberflache des Kernteils 3 zur Schaffung eines 
laminierten Zwischenproduktes auf der oberen Oberfla- 
che angebracht v 

Dann wird das laminierte Zwischenprodukt durch 
Stanzen mit einer Reihe von Perforationen, die die Gro- 
Be der Vertiefung 4 aufweisen, wie auf der rechten Seite 
der Fig. 2 gezeigt in bestimrnten Intervallen in Langs- 
richtung versehen. Dann wird das losbare Blatt 10 zur 
Aufbringung der Klebeschicht 7 auf der oberen Flache, 
wie auf der linken Seite der Fig. 2 gezeigt entfernt 

Danach wird. wie in Fig. 3 gezeigt eine Schicht aus 
nicht eewebtem Baumwollstoff als Material fQr die flus- 
sigkeitsabsorbierende Scheibe 2 laminiert mit einem Po- 
lyethylenterephthalatfilm 8 auf der oberen Oberflache, 
mit der Klebeschicht 7 verklebt um so das fertige Lami- 
nat zu erhahen. Dann wird durch einen sogenannten 
Halbstanzschnitt eine Reihe von scheibenahnlichen 
Produktea die dem Heftpflaster 1 in Fig. 1 entsprechen, 
erzeugt wobei lediglich das losbare Heftpflastertrager- 
band 9 ungeschnitten bleibt 

Damit wird, wie in Fig. 4 gezeigt wird, nachdem alle 
Teile auBer den scheibenformigen Produkten vom ferti- 
gen Laminat entfernt worden sind, ein Heftpflastertra- 
gerband 9 erzeugt auf dem eine Vielzahl von Heftpfla- 
stem 1 in bestimrnten Langs abstanden, wie in Fig. 3 und 
4 gezeigt wird, angeordnet sind. 

Das Prinzip. wie solch ein Heftpflastertragerband 9 
gebraucht wird, wird in Fig. 5 schematisch dargestellt 

Entsprechend der Fig. 5 wird das vordere Ende des 
Heftpflastertragerbandes 9 fiber den auBeren Umfang 
eines Wickel- und Drehteiles geschlungen (aus Grunden 
der Vereinfachung dargestellt als runde Stange £), und 
dann mit einem spitzen Winkel unter gleitendem Kon- 
takt mit dem Bauteil £gedreht und in eine im wesentli- 
chen ruckwartige Richtung gefuhrt In diesem Falle 
wird, da das weiche und flexible Heftpflastertragerband 
9 durch die Zugkraft stark gebogen wird. das Heftpfla- 
ster !, das losbar auf die Oberflache des Bandes 9 ge- 
klebt ist ebenso gebogen. Da jedoch der Kernteil 3 des 
Heftpflasters 1 (gezeigt in Fig. 1) eine gewisse Harte 
und Elastizitat aufweist versucht es, abzuspnngen und 
aufgrund seiner Elastizitat eine flache Form einzunen- 
men. Dadurch lost sich das Heftpflaster I von selbst von 
der weichen Oberflache des Heftpflastertragerbandes 9 
gegen die KJebekrafte der KJebstoffe, 

Auf diese Art konnen nacheinander die Heftpflaster 1 
einzeln durch bloBes Ziehen des Heftpflastertragerban- 
des durch die Biegefuhrung gelSst werdea 

Auf diese Weise kann eine Vielzahl von Heftpflastem 
1 die gemeinsam auf dem Heftpflastertragerband 9 an- 
geordnet sind, selbsttatig von der Oberflache des Heft- 
pflastertragerbandes 9 gelost werden und auf der Haut- 
oberfiache angebracht werden. j . . 

Der Gebrauch des Heftpflastertragerbandes 1st be- 
sonders dann vorzuziehen, wenn eine Vielzahl von Heft- 
pflastem nacheinander benotigt werden, z.B. bei einer 
vorbeugenden Massenimpfung. 

Solch ein Heftpflastertragerband kann effektiver be- 
nutzt werden, wenn es mit einem Gehause zum Abwik- 
keln des Heftpflastertragerbandes entprechend der Er- 
flndung kombiniert wird. So konnen, wie nachstehend 
beschrieben, einzelne Heftpflaster vom Heftpflastertra- 
gerband abgewickelt und anschlieBend sicher ohne mu- 
hevollen Kontakt mit den Fingem angebracht werden. 

Fig. 6 zeigt eine auseinandergezogen perspektivische 
Ansicht eines Gehauses zum Abwickeln des Heftpfla- 
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stertragerbandes. das zweckmaBig ist, urn eine Vielzahl 
von Einzelpflastern schnell und nacheinander anzuwen- 

dC Wie in Fig. 6 dargestellt, besleht der Gehausehaupt- 
korper 3t aus einem oberen Gehauseteil 32 und einem 5 
unteren Gehauseteil 33, die jeweils einstiickig aus 
durchsichtigem Polypropylen-Kunststoff hergestellt 

sind. ... 

Das obere Gehauseteil 32 weist im Inneren an vier 
Ecken gelochte Teile 346 auf, wahrend das untere Ge- io 
hauseteil 33 hervorstehende Stifte 34a an vier Ecken im 
Inneren aufweist. Die Gehauseteile 32 und 33 werden 
eng entlangder Fuge 35 ineinandergesteckL 

Der Gehausehauptkorper 31 besilzt emen Ausgang 
fur das Band in der Form eines Schlitzes 37. der in der is 
Umfangswandung an der oberen rechten Ecke ausgebil- 
det ist, so daB das Heftpflastertragerband 9 von dem 
Rollenkorper 36 in Richtung des Pfeiles A in Fig. 7 ner- 
ausgezogen werden kann. 

Eine Pflasterhalteplatte 38 ist gemeinsam mit dem 20 
oberen Gehauseteil 32, benachbart einer Seite des 
Schlitzes 37. ausgebildet fA , 

Ein vom Band umschlungenes Drehteil 39 ist auf der 
anderen Seite des Schlitzes 37 ausgebildet, so daB das 
vordere Ende des Bandes 9, das aus dem Gehausehaupt- 25 
korper 31 durch den Schlitz 37 herausgezogen wird, von 
oben nach unten fiber die runde Flache des Drehteiles 
39 gezogen wird und dann in der Richtung des Pfeiles B. 
die im wesentlichen gegenuber der Richtung A (Fig. 7) 
liegt, gefuhrt wird. 30 

Ein Fuhrungsteil 40 ist gemeinsam mit dem Gehause- 
teil 32 zur F3hrung des vorderen Endes des Heftpfla- 
stertragerbandes 9 durch eine Fuge zwischen dem Fuh- 
rungsteil 40 und dem auBeren Umfang des unteren Ge- 
hauseteil ausgebildeL .35 

In dem Abwickelgehause bei dieser Ausfunrung ist 
der Rollenkorper 36 fur das Heftpflastertragerband 9 im 
Inneren des Gehauses 31 drehbar angeordnet, so daB 
das vordere Ende des Heftpflastertragerbandes 9 durch 
Drehen abgewickelt werden kann und durch den Schlitz 40 
37 auf die AuBenseite des oberen Gehauseteiles 33 ge- 
zogen werden kann. AnschlieBend wird das untere Ge- 
hauseteil 33 mit dem oberen Gehauseteil 32 durch das 
Einstecken der zueinander passenden vorstehenden una 
gelochten Bauteile 34a und 346 entlang der Fuge 35 fest 45 
miteinander verbunden. Der Gehausehauptkorper 31. 
der so hergestellt wurde, wird zusammen mit dem Rol- 
lenkorper 36 mit Athylenoxid-Gas oder ahnlichem steri- 

lisiert . . 

Wenn einzelne Heftpflaster 1 zur Anwendung bei ei- 50 
ner Mehrzahl von nacheinander folgenden Patienten 
vorgesehen sind. wird das vordere Ende des Heftpfla- 
stertragerbandes 9 zuerst durch den Schlitz 37 zur Pfla- 
sterhalteplatte 38 in Richtung des Pfeiles A gezogen, 
von oben nach unten urn die runde Oberflache des von 55 
dem Band urnschlungenen Drehteiler; 39 gezogen und 
dann in Richtung des Pfeiles B in ein 2 im wesentlichen 
gegemlber der Richtung des Pfeile-> A liegende Rich- 
tung unter die Fuhrung 40 gezogen. 

Wenn das Heftpflastertragerband 9 in der beschne- 60 
benen Weise abrupt uber die Rundung des Drehteiles 39 
gebogen wird, lost sich das Heftpflaster 1, das auf der 
Oberflache des Heftpflastertragerbandes 9 losbar ange- 
ordnet ist, durch die Spannkraft der festen und elasu- 
schen Natur des Pflasterkermeilfllmes 3. wie zuvor be- 65 
zuglich Fig. 5 beschrieben. Das losgeloste Heftpflaster 1 
fallt ab und legt sich nach der Trennung vom Heftpfla- 
stertragerband auf die Pflasterhalteplatte 38 mit dem 



Klebebereich 6 (Fig. 1) nach oben. Dann wird der Ge- 
hausehauptkorper 32 so gehalten, daB das Heftpflaster I 
auf der Pflasterhalteplatte 38 auf die verwundete Haut- 
oberflache gelangt, wo das Heftpflaster 1 fest auf die 
Hautgeklebtwird. . 

Nachfolgende Heftpflaster 1 werden in gleicher Wei- 
se gehandhabt und jedes der Einzelpflaster lost sich 
setbstandig vom Heftpflastertragerband 9 durch bloBes 
Ziehen des Heftpflastertragerbandes 9 aus dem Gehau- 
se 31. Da jedes der Heftpflaster t sich automatisch vom 
Heftpflastertragerband 9 lost und sich auf die Pflaster- 
halteplatte 38 legt. kann eine Vielzahl von Heftpflastern 
schnell und leicht bei einer Vielzahl von Patienten appli- 
ziert werden. Desweiteren besteht nicht die Gefahr. die 
Idebende Oberflache des Heftpfiasters t zu verschmul- 
zen. da die Finger des Personals das Heftpflaster 1 wafi-*. 
rend der Anwendung nicht beruhren. auBerdem gibt es 
kaum eine Moglichkeit, daB die Finger des Personals 
durch das Blut des Patienten verschmutzt werden. 

Desweiteren konnen hygienische Bedingungen einge- 
halten werden. da die Heftpflaster 1 nach dem Einlegen 
in das Gehause 31 sterilisiert sind und da das Gehause 
31 nur einmal benutzt wird und. nachdem alle Heftpfla- 
ster verbraucht sind. weggeworfen wird. 

Die beschriebenen Heftpflaster wurden in den mter- 
nistischen und padiatrischen Abteilungen des National 
Kokura Hospitals (Kita-Kyushu City, japan) als Nach- 
behandlung von subkutanen Injektionen (140 Falle). in- 
travenosen Injektionen (50 Falle) und intramuskularen 
Injektionen (400 Falle). mit unterschiedhchen Injek- 
tionsnadelnderGr6Sen22bis27getestet. 

In alien Fallen wurde die Blutung nach der Injektion 
vollstandig gestilll und eine Verschmutzung mit Blut 
oder andere Schwierigkeiten traten nicht auf. Nur bei 
einigen Fallen einer intravinosen Injektion mit einer 
NadelgroBe 22 war die Stillung der Blutung teilweise 
nicht vollstandig. aber dieses konnte gelost werden 
durch einen leichten Druck auf das Heftpflaster fur eim- 
ge Sekunden nach der Injektion. Weder eine Kontakt- 
dermatitis noch eine Kontaktinf ektion. verursacht durch 
das Heftpflaster. konnte in alien Fallen festgestellt wer- 

d£ Die Heftpflaster wurden sowohl von den Patienten 
ais auch dem Personal hoch geschatzt, well kerne ge- 
fahr einer Blutverschmutzung von Kleidern, bzw. kerne 
Gefahr einer bakteriellen oder Virus-Infektion bestanoV 



Patentanspriiche 

1 Heftpflastertragerband mit darauf losbar befe- 
stigten Heftpflastern. wobei das Heftpflastertra- 
gerband aus einem langlichen dunnen Filmband aus 
weichem und flexiblem synthetischen Kunststoff 
mit einer nicht klebrigen Oberflache besteht, die 
Heftpflaster auf dem Filmband longitudinal in be- 
stimrnten Abstanden angeordnet sind und jedes 
Heftpflaster ein Pflastersubstrat aus hochgradig 
flussigkeitsabsorbierendem porosem Matenal und 
einen Kernteil mit einer kreisformigen, inneren 
Ausbohmng oder Vertiefung, die von dem Pflaster- 
substrat bedeckt ist, und einem druckempfmdhchen 
Klebebereich, der auf der AuBenseite des die Aus- 
bohmng oder Vertiefung umgebenden Umfangs- 
bereichs gebildet ist, aufweist, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kernteil (3) aus einem festen, 
elastischen synthetischen Kunststoffflm besteht, 
der auf der Innenseite des Umfangsbereichs (5) an 
das Pflastersubstrat (2) geklebt ist 
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2. Heftpflastertragerband nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Pflastersubstrat (2) 
aus nicht gewebtem Material besteht 

3. Heftpflastertragerband nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Oberflache des 5 
Filmbandes (9)16sbar aufgelegt ist 

4. Heftpflastertragerband nach einem der Anspru- 
che 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dafl das Pfla- 
stersubstrat (2) eine fliissigkeitsundurchlassige 
Grenzschicht (8) auf seiner oberen Oberflache auf- io 
weist 

5. Verfahren zur Herstellung eines Heftpflastertra- 
gerbandes mit darauf losbar befestigten Heftpfla- 
stern nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB ein fester, elastischer synthetischer Kunststoff- is 
ilm auf die Oberflache eines dunnen Filmbandes (9) 
aus weichem und flexiblem synthetischen Kunst- 
stoff aufgekiebt wird, dieses Zwischenprodukt 
durch Stanzen mit einer Reihe von Perforationen, 
die longitudinal in bestimmten Abstanden angeord- 20 
net sind, versehen wird, auf den festen elastischen 
Kunststoffilm eine Bahn aus hochgradig flussig- 
keitsabsorbierendem porosem Material geklebt 
wird und dann durch Halbstanzschnitt eine Reihe 
von scheibenfSrmigen Heftpflastern (1) erzeugt 25 
wird, wobei lediglich das als Heftpflastertrager- 
band dienende Filmband (9) ungeschnitten bleibt. 

6. Verwendung eines Spendergehauses zum Ablo- 
sen der losbar befestigten Heftpfiaster von dem 
Heftpflastertragerband nach Anspruch I, gekenn- 30 
zeichnet durch einen Gehausehauptkorper (31), ei- 
nen Rollenkorper (36) fur das Heftpflastertrager- 
band (9). der im Gehausehauptkorper (31) drehbar 
enthalten ist, so daB das Heftpflastertragerband (9) 
durch Drehung vom Rollenkorper (36) abgewickelt 35 
werden kann, wobei der Gehausehauptkorper (31) 
versehen ist mit einem Bandausgang in der Form 
eines Schlitzes (37) der auf der Umfangswandung 
des Gehausehauptkorpers (31) so ausgebildet ist, 
daB das vordere Ende des Heftpflastertragerban- 40 
des (9) auf dem Gehausehauptkorper (31) heraus- 
ziehbar ist einem vom Band umschlungenen Dreh- 
teil (39), der im Gehausehauptkorper (31) auf einer 
Seite des Schlitzes (37) angeordnet ist vom Heft- 
pflastertragerband (9) umschlungen ist und das 45 
Heftpflastertragerband (9) von unten nach oben 
biegt und das Heftpflastertragerband (9) in eine 
Richtung, die im wesentlichen entgegen der Rich- 
tungdes Herausziehens des Heftpflastertragerban- 
des (9) verlauft fuhrt und einer Pflasterhalteplatte 50 
(38), die am Gehausehauptkorper (31) auf der ande- 
ren Seite des Schlitzes (37) zur Aufnahme der Heft- 
pfiaster (1) ausgebildet ist die von der Oberflache 
des Heftpflastertragerbandes (9) durch das Biegen 
des Heftpflastertragerbandes (9) gelost sind, und 55 
mit der die derart geldsten Heftpfiaster (1) auf der 
Hautoberflache befestigbar sind 

7. Verwendung eines Spendergehauses nach An- 
spruch 6, gekennzeichnet durch zwei ineinander 
passende Gehauseteile (32, 33), die dicht ineinan- 60 
dersteckbar sind und den Rollenkorper (36) des 
Heftpflastertragerbandes (9) umschlieBen, wobei 
eines der Gehauseteile (32, 33) hervorstehende 
Stege (34 B) aufweist und das andere der Gehause- 
teile (32, 33) entsprechend gelochte Offnungen 65 
(34>\) aufweist und jedes der ineinanderpassenden 
Gehauseteile (32, 33) aus thermoplasuschem 
Kunststoff durch einstuckigen GuB hergestelit ist 
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